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Resumen

Las células escamosas atipicas que no pueden excluir una lesién intraepitelial escamosa de
alto grado (ASC-H) forman parte del espectro de las lesiones precancerosas del cuello
uterino, donde existe una alta probabilidad de evolucionar a una lesién de alto grado y
posteriormente originar un cdncer cervicouterino, como estd demostrado en las
investigaciones mencionadas; siendo un problema de salud publica obstinado y persistente.
La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de ASC-H en
pacientes del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2019-2021.
Para ello, se realiz6 una investigacion de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo y
de alcance descriptivo con una poblacién total de 98 822 pacientes tamizadas mediante la
prueba de papanicolaou. De esta manera, el estudio encontré una prevalencia total de ASC-H
del 0.27%, observando una prevalencia del 0.24% en el afo 2019, 0.21% para el afio 2020 y
0.35% para el afio 2021. Ademads, se hallé que el grupo etario de 40 a 45 afios presentaban
una prevalencia de ASC-H del 16.86% y que la mayor prevalencia de ASC-H se ubica en el
distrito de San Martin de Porres (17.65%). Finalmente, se concluye que en el Hospital
Nacional Madre-Nifio San Bartolomé existe una prevalencia de ASC-H del 0.27%, siendo
importante generar estrategias sanitarias para paliar la prevalencia de ASC-H en mujeres de

40 a 45 aios y cuyas muestras provienen del distrito de San Martin de Porres.

Palabras clave: asc-h, prueba de papanicolaou, cancer de cuello uterino.



Abstract

Atypical squamous cells that cannot exclude a high-grade squamous intraepithelial lesion
(ASC-H) are part of the spectrum of precancerous lesions of the cervix, where there is a high
probability of evolving into a high-grade lesion and subsequently causing cancer.
cervicouterine, as it is demonstrated in the mentioned investigations; being a stubborn and
persistent public health problem. The objective of this research is to determine the prevalence
of ASC-H in patients of the Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolome during the period
2019-2021. To do this, a non-experimental research design was carried out, with a
quantitative approach and a descriptive scope with a total population of 98,822 patients
screened using the Pap smear. In this way, the study found a total prevalence of ASC-H of
0.27%, observing a prevalence of 0.24% in the year 2019, 0.21% for the year 2020 and
0.35% for the year 2021. In addition, it was found that the age group of 40 to 45 years had a
prevalence of ASC-H of 16.86% and that the highest prevalence of ASC-H is located in the
district of San Martin de Porres (17.65%). Finally, it is concluded that in the Hospital
Nacional Madre-Nifio San Bartolomé there is a prevalence of ASC-H of 0.27%, being
important to generate health strategies to alleviate the prevalence of ASC-H in women aged

40 to 45 years and whose samples come from the district of San Martin de Porres.

Key words: asc-h, pap smear, cervical cancer.



I. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) con sede en Washington, DC en el
marco del Dia Mundial contra el Cancer, que tiene lugar el 4 de febrero y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) instan a acelerar los esfuerzos de prevencién y control para
crear un futuro sin cdncer cervicouterino, el tercero mas frecuente entre las mujeres de
América Latina y el Caribe, pero uno de los que se pueden prevenir (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS] y Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

Cada afio, mds de 56.000 mujeres son diagnosticadas con cdncer cervicouterino en
América Latina y el Caribe y més de 28.000 pierden la vida, nimero que asciende a 72.000 y
34.000 respectivamente si se incluye a Estados Unidos y Canadd. Sin embargo, existen
actualmente herramientas de prevencion y tratamiento que salvan vidas. “Es inadmisible que
las mujeres mueran hoy por una enfermedad que en gran medida se puede prevenir”, afirmé
Silvana Luciani, jefa de la Unidad de Enfermedades No Transmisibles de la OPS (OPS,
2019).

Ademds de la vacunacidn,el tamizaje y el tratamiento de las lesiones
precancerosas pueden evitar casos nuevos y muertes, y tienen el potencial de que, con el

tiempo, eliminar el cancer cervicouterino como problema de salud publica.

En el Peru, la tasa de mortalidad del cancer de cérvix muestra ascendencia hasta el
2010, sin embargo, desciende hasta el afio 2016. Disminuyendo para el 2016 en un 13.9%, en
comparacion con el afio 2006 (Ministerio de Salud del Perid [MINSA], 2020).

Es considerable mencionar que la mortalidad en el Perd present6 un incremento en 10
departamentos principalmente de la sierra y en menor cantidad en la selva; siendo Madre de
Dios, Loreto, Ucayali, Hudnuco, San Martin de Porres y Amazonas los departamentos con
mayor tasa de mortalidad. Mientras que 3 departamentos presentaron una mortalidad

estacionaria y en 12 presentaron una tendencia descendente (MINSA, 2020).



La etiopatogenia del VPH como agente precursor del céncer de cuello uterino es
precedida por los cambios citoldgicos atipicos, estas anomalias se pueden describir como;
células escamosas atipicas (ASC), células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US) y aquellas células escamosas atipicas en las que no se pueden descartar una lesion
intraepitelial de alto grado (ASC-H). La categoria ASC-US hace referencia a cambios
citolégicos en tres caracteristicas esenciales: diferenciacion escamosa, aumento de relacién
nucleo/citoplasma a favor del nicleo y cambios nucleares como, hipercromasia, cromatina
irregular o condensada y multinucleacién. Se recomienda la experticia frente a los cambios
reactivos (Nayar y Wilbur, 2017).

La categoria ASC-H representan menos del 10% de todas las interpretaciones de
células escamosas atipicas; asimismo, tiene sus patrones morfoldgicos atipicos los cuales se
presentan en pequeflos grupos, estas son de tamafio variado cuyo tamafio del nicleo en
algunos casos, puede ser mds grande de lo normal, simulando a las células H-SIL; en otros
casos son las anomalias nucleares como la hipercromasia, la irregularidad de la cromatina y
las formas nucleares andmalas, pueden ser bastante pequefias, por lo que son dificil de
diferenciar, son estas formas las que hacen sospechar de una lesién intraepitelial de alto grado
(Nayar y Wilbur, 2017).

1.1.  Descripcion y Formulacion del Problema

1.1.1. Descripcion del Problema

En el marco de la OMS en Lyon, Francia se desarrolla la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas en ingles) desde
1965. Dicha agencia, tiene como mision la prevencion del cancer de cuello uterino
(CaCU), tanto que su deteccion temprana (screening), como en el control, diagndstico,
tratamiento y la erradicacion, esto se logra minimizando el impacto de la enfermedad.

Asi mismo, alienta a cualquier investigador a publicar conocimientos que permitan



una reevaluacién permanente y continua en la mejora de esta patologia de relevancia
en salud publica (International Agency for Research on Cancer [IARC], 2022).

La carga global del céncer sigue aumentando aceleradamente, por tal motivo la
OMS considera dentro de los objetivos del desarrollo sostenible de las naciones, en
camino a la meta del 2030, la eliminacién y/o minimizacién del CaCU como
problema de salud publica. Esta establecido en los programas de tamizaje citolégico el
examen del papanicolaou como exitoso en la reduccion del CaCU (IARC, 2022).

El impacto mundial de la pandemia COVID-19 redujo la deteccién del CaCU;
por lo tanto, la deteccidn de lesiones precancerosas cervicouterinas como ASC-US o
ASC-H evolucionaron debido a la ausencia de pacientes. Estd demostrado que las
pruebas moleculares del 4cido desoxirribonucleico (ADN) del virus de papiloma
humano (VPH) tienen alta sensibilidad y especificidad; por lo que, se debe considerar
al ASC-H en estas pruebas ya que muchos trabajos consideran que es el preludio de
un H-SIL o un carcinoma (IARC, 2022).

En el 2020 hubo aproximadamente 604 mil casos nuevos en todo el mundo, la
tasa de incidencia global estandarizada por edad de CaCU fue de 13.3 por 100 mil
mujeres en todo el mundo, siendo estos en Africa oriental (40.1), Africa meridional
(36.4), Africa central (31.6), Melanesia (28.3) y Africa occidental (22.9) (IARC,
2022).

En la region europea de la OMS cuyos programas se iniciaron en 1950
tuvieron una atencién muy considerable; por tal motivo, en Europa cada afio son
diagnosticadas mas de 61 mil mujeres con CaCU y alrededor de 25 mil mueren a
causa de ello (IARC, 2022).

La mayoria de los paises de América latina y el caribe tienen sistemas de salud

deficientes en modelos segmentados, hospitales publicos, seguridad social y privados.



Solo Cuba y Costa Rica cuentan con sistemas universales de salud. El gran desafio en
la region es el seguimiento de las mujeres con resultados positivos en este contexto
lamentable nuestro pais no figura en las tasas de seguimiento de mujeres con
resultados positivos. En México actualmente, se estima una ocurrencia de 20 444
casos en mujeres con una incidencia de 35.4 casos por 100 mil mujeres (IARC, 2022).

En América del Sur, el cincer de cuello uterino es la segunda causa mas
frecuente de mortalidad (7.3 por 100 mil mujeres). Las tasas de incidencia y
mortalidad por CaCU generalmente se observan en paises con los niveles mas bajos
del indice de desarrollo humano. En Brasil segin la OMS en 2018 mds de 72 mil
mujeres fueron diagnosticadas con CaCU, falleciendo casi 34 mil. Como se puede
observar las tasas de mortalidad alcanzan un promedio de tres veces mas que en norte
América, esto evidencia las desigualdades socioecondémicas que se traduce en una
pésima gestion en la salud publica (IARC, 2022).

En nuestra patria segin GLOBOCAN Ila tasa de incidencia del CaCU esta
estima al 2020 en 22.2 por 100 mil mujeres y la tasa de mortalidad en 11.5 por 100
mil mujeres, esto en consecuencia del diagndstico tardio en la deteccién del CaCU;
asi como, las debilidades del sistema de salud, sus caracteristicas culturales y
georreferenciales de la poblacién (OMS y IARC, 2022).

En lima metropolitana que incluye sus 43 distritos en el periodo 2014-2018 se
registr6 1 263 casos nuevos de cédncer, siendo el de cuello uterino el 11.8 %. Asi
mismo, se estima una tasa de mortalidad de 7.9 defunciones por cada 100 mil mujeres
para el afio 2016 con tendencia a subir. Existe escasa informacién de las lesiones
precancerosas ASC-H como el de Laberiano et al. (2017) el cual informa una

prevalencia de 0.22% (MINSA, 2020).



1.1.2.

1.2.

1.2.1.

En el Hospital San Bartolomé en los ultimos 5 afios se registran 338 756
atenciones en citologia, reportdndose 3% de cancer de cuello uterino. Asi mismo, se
encontrd 830 casos de ASC-H durante el periodo de enero del 2015 a diciembre del
2019, considerando que la relacion ASC-H conlleva muchas veces a un H-SIL o
carcinoma (HONADOMANI San Bartolomé, 2020).

Formulacion del problema

Problema general

(Cudl es la prevalencia de células escamosas atipicas (ASC-H) en pacientes
del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2019-20217?

Problemas especificos

(Cudl es la prevalencia de células escamosas atipicas (ASC-H) en pacientes
del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2019-2021
seguin grupo etario?

(Cudl es la prevalencia de células escamosas atipicas (ASC-H) en pacientes
del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2019-2021
segtin procedencia de la muestra?
Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Meza (2020) en su tesis con el objetivo “determinar las anomalias
intraepiteliales cervicales mediante Papanicolaou en pacientes tamizadas™; realizd un
estudio con disefio no experimental, con alcance y de corte transeccional a 164
extendidos cervicouterinos positivos para alguna alteracion intraepitelial. De esta
manera, se encontré6 que la prevalencia de ASC-US fue del 28.7%, la Lesion

Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LEI-AG) del 28%, la Lesiéon Escamosa



Intraepitelial de Bajo Grado (LEI-BG) del 25%, la prevalencia de ASC-H fue del
15.9% y el carcinoma escamoso con adenocarcinoma representaron al 1.2%. El grupo
etario con mds frecuencia de casos estuvo comprendido entre los 34 a 42 afios, el
57.9% no empleaba preservativo, el 90.9% no eran gestantes y el 87.2% presentaban
flujo vaginal. Se concluye que la anomalia intraepitelial con mayor prevalecia fue
ASC-US.

Huarcaya y Véasquez (2018) en su investigacion para optar el titulo profesional
de licenciado en tecnologia médica, establecieron el grado de correlacidn existente
entre el diagnostico citolégico y el diagnostico histolégico en las pacientes con
anormalidades Cérvico-uterinas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé” en el afio 2016. Es un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal de disefio no experimental. Se revisaron 189 casos de mujeres que tuvieron
reportes citolégicos e histolégicos en conjunto de algunas anormalidades
cervicouterina, pero de ellos solo 145 casos cumplieron con los criterios de inclusion
planteados. Para el andlisis de las variables se utilizaron frecuencias, porcentajes y la
indice kappa para establecer el indice de correlacidon. Se observé que el grupo etario
con mds casos reportados se sitdan entre los 31 y 40 afios y este grupo etario tuvo
como lesién mds comin una LEIAG con 10.3% de casos del total, seguido de 9.7%
casos con LEIBG. La anomalia citolégica més frecuentes fueron LEIAG con un total
de 32% casos, seguida de ASC-US con 24% casos y LEIBG con 29%. La menos
frecuente fueron los carcinomas con solo un 1% y AGUS con 2% de los casos. De los
diagnésticos histolégicos encontrados se observo que la anormalidad més frecuente
fue NIC I con 44% casos, seguida de la NIC III con 23% casos, siendo los
Carcinomas el de menor frecuencia con un total de 8% casos. Se obtuvo una

correlacion de 67% y una concordancia diagnostica moderada (k=0.43). finalmente



1.2.2.

concluyeron que existe una correlacion de 67% entre ambos métodos y una
concordancia diagndstica moderada con una indice kappa de 0.43.

Laberiano et al. (2017) en su estudio cuyo objetivo fue “correlacionar los
resultados citopatolégicos informados como ASC-H con los diagndsticos
histopatoldgicos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, realizd una
investigacion de alcance descriptivo, retrospectivo y de corte transeccional a una
muestra de 53 716 extendidos cérvico vaginales. El estudio hallé que la prevalencia
de ASC-H fue del 0.22%, el diagnostico histopatolégico en pacientes con ASC-H
encontrd que el 42% correspondieron a una lesién escamosa intraepitelial de alto
grado y el 9% a un carcinoma infiltrante. Concluyendo que existe una correlacion
entre los resultados de ASC-H y las lesiones intraepiteliales de alto grado.

Antecedentes Internacionales

Knevitz y Cavagnoll (2018) en su estudio titulado “Prevalencia de atipia de
significado indeterminado y su relacién con el virus del papiloma en una poblacién de
Caxias do Sul” tuvo como objetivo determinar la prevalencia de resultados positivos
para ASC en una poblacién de la red privada de Caxias do Sul y su relacién con el
virus del papiloma humano. De esta manera, se realiz6 la evaluacién de exdmenes
citopatolégicos cervicales desde 2015 hasta 2017. Se hallé una prevalencia de ASC
del 2.48%. Asi mismo, la histopatologia encontré una prevalencia de VPH asociado a
lesiones cervicales de 46,4% para ASC-US y 59,4% para ASC-H. Finalmente, se
concluy6 que el porcentaje de ASC en una poblacioén de Caxias do Sul estuvo dentro
de los valores adecuados. En histopatologia hubo mayor asociacién de ASC-H con
lesiones de alto grado y presencia de VPH.

Rubio (2018) en su investigacion con el objetivo de “determinar la prevalencia

de anormalidades citoldgicas cervicouterino y de infecciones cérvico vaginales en un



grupo de mujeres atendidas en una Clinica Privada de Ginecologia y Obstetricia”. Se
realizé un estudio retrospectivo a 1 135 pacientes mediante la prueba de papanicolaou,
para posteriormente realizar un andlisis estadistico descriptivo. La investigacion
encontrd una prevalencia de ASC-US del 2.4%, ASC-H del 0.4%, LIE-BG del 2.5% y
LIE-AG del 0.44%. Finalmente, el estudio recomienda programas y campaifias de
prevencion contra el cdncer de cuello uterino.

Marujo et al. (2017) en su investigacion titulada “Resultado citolégico ASC-H:
relevancia clinica y precision de la colposcopia en la predicciéon de lesiones
histolégicas de alto grado: una experiencia de 7 afos de una sola institucién en
Portugal” con el objetivo de determinar el resultado histolégico de la citologia ASC-
H. Para ello, se realiz6 un estudio retrospectivo 34 568 citologias cervicales en base
liquida en el periodo de 2010 a 2016. Se obtuvo como resultado que la prevalencia de
ASC-H fue del 0.25%, donde la edad media fue de 42.02 afios. Se determiné que el
83.6% fueron diagnosticados como displasia cervical, donde el 50.8% fueron LEI-
AG. De esta manera, se concluyé que el ASC-H estd fuertemente relacionado con
lesiones histoldgicas de alto grado. Por lo tanto, es obligatoria la evaluaciéon inmediata
de los pacientes con esta anomalia citoldgica.

Hernéndez-Tiria y Castillo-Zamora (2015) realizaron una investigacién
titulada “Prevalencia del resultado de citologia de ASC-H, en dos instituciones de
Bogota (Colombia), 2006-2013” donde el objetivo fue determinar la prevalencia de
ASC-H en citologias cervicales. Para ello, se realizé un estudio de corte transeccional
en dos centros sanitarios de colposcopia en Bogotd en el periodo comprendido entre
2006-2013. La investigacion hall6é una prevalencia de ASC-H del 1.49% (IC 95 %:

1.34-1.64). Ademas, en las pacientes con citologia ASC-H la prevalencia de LEI-AG



1.3.

diagnosticado por histologia fue de 26.5 %. La investigacién concluye que los
resultados de esta investigacion mostraron una prevalencia de ASC-H del 1.49 %.
Grupo turco de investigacion de cdncer de cuello uterino y citologia de cuello
uterino (2009) en su investigacion “Prevalencia de anormalidades citoldgicas
cervicales en Turquia” tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de
anormalidades citoldgicas cervicales en registros de pacientes obtenidos de centros de
salud en Turquia. Se realizé una investigacion retrospectiva donde se recopilaron las
caracteristicas demograficas y los datos sobre anomalias citolégicas del cuello uterino
en 33 establecimientos sanitarios, siendo un total de 140 334 pacientes tamizadas. La
investigacion encontrd que la prevalencia de anomalias citoldgicas del cuello uterino
fue del 1.8 %, donde el ASC-US represent6 al 1.07%, el ASC-H al 0.07%, el LEI-BG
al 0.3%, el LEI-AG al 0.17% y el células glandulares atipicas (AGC) al 0.08%.
Ademads, la prevalencia de neoplasia invasiva diagnosticada citolégicamente fue del
0,06%. Concluyéndose que la prevalencia de citologia cervical anormal en Turquia es
mads baja que en Europa y América del Norte.
Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia de células escamosas atipicas (ASC-H) en pacientes

del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2019-2021.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de células escamosas atipicas (ASC-H) en pacientes
del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2019-2021

seglin grupo etario.
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Determinar la prevalencia de células escamosas atipicas (ASC-H) en pacientes
del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2019-2021
seglin procedencia de la muestra.
Justificacion

Establecer con la investigacion que la deteccion temprana de ASC-H en la
lectura citoldgica permitird el diagnostico presuntivo de una posible lesion de alto

grado a corto o mediano plazo.

Las citologias con resultados de ASC-H tienen caracteristicas citologicas
similares a los procesos reparativos, donde se pueden observar variaciones en los
patrones morfol6gicos como sucede en las células metaplasicas inmaduras atipicas,
cuyos nucleos asemejan a las caracteristicas de un LEI-AG. Igualmente, en las atrofias
severas se observan cambios muy semejantes a los de un LEI-AG; asi mismo,
tenemos que considerar los cambios inducidos por radioterapia cuyas células tienen

caracteristicas morfolégicas de un LEI-AG.

Asi mismo, en las guias de procedimientos de la Sociedad Americana de
Colposcopia y Patologia Cervical (ASCCP, por sus siglas en inglés) del 2012

recomienda que se realicen una colposcopia en los casos de ASC-H.

Se debe considerar y tener en cuenta el background, ya que la presencia de un
fondo que contiene necrosis es representativa de neoplasia (didtesis tumoral) que

solamente se aprecia en la citologia convencional.

Los resultados de la presente investigacion sugieren correlacionar la capacidad
interpretativa de las citologias con resultados ASC-H y biopsias como Gold Standar,
siendo un excelente mecanismo para la formacion de mejores especialistas en

citologia y de esta manera demostrar la confiabilidad del Papanicolaou.
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IL. MARCO TEORICO
Bases Teoricas

Cuello Uterino

El cuello uterino, o cérvix, constituye la porcién inferior del utero abarcando
su tercera parte y mide aproximadamente 3cm de longitud y 2.5 cm de ancho en la no
gestante (Moore y Dalley, 2007). Estd constituido por una parte interna o endocérvix,
en contacto con el cuerpo uterino, y otra externa o exocérvix, que estd orientada a la
vagina. El sitio de union entre estos dos epitelios se denomina zona de unidn

escamocolumnar o zona de transformacion (Alonso et al., 2005).

Endocérvix. El endocérvix esta tapizado por un epitelio cilindrico simple que segrega
un moco que estd bajo control hormonal por parte de los estrogenos y la progesterona,
lo que hace que sus caracteristicas presenten variaciones ciclicas a lo largo del ciclo
menstrual. Estas células glandulares son invaginaciones sinuosas del epitelio
superficial, no son glandulas verdaderas. Las glandulas verdaderas presentan
diferentes tipos de epitelio en sus partes secretoras y en sus ductos (Alonso et al.,

2005).

Las células cilindricas presentan un niicleo basal con su eje perpendicular a la
membrana basal y un citoplasma, finamente granular lleno de pequefias vacuolas

mucinosas. (Cardinal et al., 2014).

Exocérvix. Estd tapizado por un epitelio escamoso no queratinizado y se divide

cuatro estratos:

El estrato basal, constituido por una sola hilera de células basales que
presentan nucleos alargados que se disponen en forma perpendicular a la membrana

basal.
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El estrato parabasal, ocupa alrededor de 5 a 10 hileras sobre la capa de células
basales, son mds grandes que estas dltimas, tienen mayor cantidad de citoplasma y
tienen un nucleo celular grande que a veces posee nucléolo. El citoplasma, debido a su
alto contenido de acido ribonucleico, se tifie de color oscuro. Estas células son las

encargadas del crecimiento y la regeneracion epitelial (Nauth, 2005).

El estrato medio o estrato espinoso, a medida que las células reciben el
estimulo de las hormonas se exhibe esta zona compuesta por las denominadas células
intermedias, estas se caracterizan por el aumento del tamafio del citoplasma y de
forma poligonal (Escobar et al., 2002). Los nucleos son redondos con cromatina
finamente granular. Ellas pueden tener glucégeno en su citoplasma y dar la imagen

caracteristica de una vacuola clara en el citoplasma (Cardinal et al., 2014).

El estrato superficial: Las células son chatas, presentan abundante citoplasma y
un nucleo picnético caracteristico. La funcidén de estas células es de proteccion y
evitar de infecciones. Su descamacion se debe a la escasez de desmosomas (Cardinal

et al., 2014).

Zona de Transformacion. La unién escamocolumnar es el punto en el cual el
epitelio escamoso del exocérvix se une al epitelio cilindrico muciparo del endocérvix.
Esta revestida por epitelio escamoso de tipo metaplédsico y es el lugar de asiento de
todas las lesiones precursoras del cancer de cuello uterino. (Cardinal et al., 2014).

Células Escamosas Atipicas (ASC-H)

El sistema Bethesda (1988) es un método sensible y reproducible en la
categorizacion de la citologia cervicouterina que define con claridad el termino ASC-
H; es decir, aquellas células escamosas atipicas que no se puede descartar una lesién

intraepitelial escamosa de alto grado (LEI-AG).
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Las células ASC-H tiene ciertos patrones morfoldgicos atipicos entre los
cuales podemos sefialar, que son escasas, suelen estar dispersas, son pequefias y
presentan una hipercromasia nuclear muy fuerte, asi como irregularidad en su
cromatina y formas nucleares andmalas. Esto suscita sospecha de LEI-AG, dsea una

lesion de alto grado o en algunos casos un carcinoma (Nayar y Wilbur, 2017).

Se debe tener en cuenta los cambios de la metaplasia escamosa normal de la
atipia, que esta en relacion directa del tamafo del niicleo y citoplasma; en donde,
también se puede observar alteraciones degenerativas del nucleo que con frecuencia
son irregulares e hipercromdticos; ademds, puede presentar cromatina granular.
Cuando estas células no son escasas y se presentan en gran cantidad es muy probable
que se trate de un LEI-AG. También sucede en los cambios por atrofia natural, donde
debemos considerar la hipercromasia, la relacién nidcleo/citoplasma, el tamafio de la
célula y la cantidad de estas, lo que nos permite diferenciar grupos celulares
hipercromadticos en una atrofia benigna; por lo que, debemos establecer una estrategia

de diagnéstico diferencial (Nayar y Wilbur, 2017).

Las células benignas después de un tratamiento con radioterapia, presentan
cambios en muchos de los casos; donde, se puede observar un nucleo hipercromatico
desproporcionado, el cual esta asociado a la degeneracion citoplasmatica que muchas
veces no permite la diferenciacion entre una célula anormal y una célula atipica

(Nayar y Wilbur, 2017).

Cancer Cervicouterino

El céncer del cuello uterino es una de las neoplasias malignas de mayor
incidencia y mortalidad entre las mujeres de todas partes del Mundo. Segtin la OMS

cada afio, mas de 56.000 mujeres son diagnosticadas con cdncer cervicouterino en
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América Latina y el Caribe y mas de 28.000 pierden la vida, nimero que asciende a
72.000 y 34.000 respectivamente si se incluye a Estados Unidos y Canad4.

El cancer de cuello uterino empieza como una lesion displésica o intraepitelial
cervical, afectando principalmente la unién de los epitelios escamoso y columnar
correspondientes al exocérvix y endocérvix, respectivamente. En un porcentaje de
casos esta lesion intraepitelial evoluciona en forma paulatina a carcinoma in situ, con
la posibilidad posterior de romper la membrana basal y asi invadir el estroma
adyacente y convertirse en un carcinoma microinvasor (nivel de invasién menor de 5
mm) con menor probabilidad de comprometer vasos linféaticos. En esta evolucion este
tipo de tumor puede continuar su infiltracién, denomindndose carcinoma francamente

invasivo (Ortiz et al., 2004).

La principal causa de cancer cervical es la infecciéon por uno o mas de los doce
tipos oncogénicos o de alto riesgo del VPH (VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58 y 59) y ademds debe considerarse a los posiblemente carcindgenos (VPH 26,
30, 34, 53, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 82, 85 y 97). En general se ha catalogado al hombre
como vector silencioso del VPH, siendo el reservorio natural y siendo su afeccion de

escasa relevancia (Silva et al., 2013; Catalan Institute of Oncology y IARC, 2021).

Siendo el principal factor de la infeccion por VPH de hombres y mujeres
directamente relacionados con el comportamiento sexual en su iniciacion temprana, el
elevado numero de parejas sexuales y las relaciones con parejas sexuales promiscuas

(Gomes et al., 2010).

La deteccion precoz se realiza cada 3 afios, entre los 25 y los 65 afios, tras dos

citologias cérvico-vaginales normales en dos afios consecutivos anuales de inicio. Una
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citologia anormal debe ir seguida de estudios diagndsticos complementarios:

colposcopia y si procede, biopsia cervical dirigida (Abolafia, 2017).

Citologia

La citologia es el estudio de células individuales que tiene el propdsito de
detectar anormalidades morfoldgicas de las células examinadas que provienen de la
descamacion de superficies epiteliales, de liquidos corporales o se obtienen por
aspiracién con aguja (Varela, 2005).
Citologia cervical

La citologia cervical o cérvico-vaginal, estudia las células exfoliadas del
endocérvix y exocérvix, su extendido en el portaobjetos, la aplicacion de la técnica de
tincién de Papanicolaou y la observacion al microscopio de la muestra para interpretar
los cambios o alteraciones en la morfologia de las células ha sido por afios el principal
método de busqueda de cdncer cérvico uterino (Ramos et al., 2014). Ademads de la
deteccion de lesiones premalignas y malignas, la citologia vaginal proporciona
informacion sobre el estado hormonal de la paciente y presencia de microorganismos.
La fortaleza del método se basa en décadas de experiencia en su uso, bajo costo, alta
especificidad y que las lesiones identificadas pueden ser facilmente tratables (Varela,
2005).

Asi mismo, la lectura de ldminas cervicouterinas por expertos tecndlogos
médicos especialistas en citologia (citotecnologo), es el eje central en los programas
de prevencién y control en el tamizaje del cancer cervical basados en la citologia

exfoliativa (Rojas-Zumaran y Moya-Salazar, 2017).

2.1.6. Diagnostico laboratorial

Test de papanicolaou. El Papanicolau (Pap) llamado también citologia del cuello de

utero es una forma eficaz de examinar las células recogidas del cérvix. Usado para



16

detectar de manera temprana la presencia de infecciones, inflamacion, células
anormales y cancer (de Zudiga et al., 2008). El Pap tiene una alta sensibilidad (75%) y
especificidad (95%). Con una tasa de resultados falsos negativos, sefialados en la
literatura mundial que varia de 5 a 50%, pero al repetir el estudio, esta tasa disminuye
de 1 a 2%. (Rodriguez et al., 2009).

Toma de muestra. Los siguientes son requisitos para la obtencién de una muestra
citolégica con condiciones Optimas para su evaluacion; el examen no debe realizarse
durante la menstruaciéon o antes de 3 dias de finalizado el dltimo periodo menstrual.
Ademds, cuarenta y ocho horas previas al examen la paciente no debe haberse
realizado duchas vaginales, tenido relaciones sexuales o usados tampones, jabones,

cremas vaginales, o medicamentos via vaginal.

Para la toma de la muestra se debe seguir una serie de procedimientos los cuales

son:

a) Rotulacion de la lamina. Previo a la toma de la muestra, la laminilla de vidrio
(portaobjetos) debe ser rotulada colocando cinta adhesiva con el nombre completo de

la paciente, en la superficie inferior de la laminilla.

b) Visualizacién del cuello uterino La zona de transformacion es donde mas
frecuentemente se origina el cancer de cuello uterino por lo cual debe ser el sitio de
toma de la muestra. La zona de transformacion puede ser ficilmente visualizada o
encontrarse muy alta y no visualizarse, esto varia no solo de persona a persona, sino
que incluso en la misma persona a través del tiempo por cambios hormonales que

incluyen embarazo, menopausia, etc.
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c) Recoleccién de la muestra Existe una variedad de instrumentos para obtener
muestra celular del exocérvix, zona de transformacién y endocérvix que incluyen

cepillos endocervicales, espatulas de madera y plésticas.

d) Realizacion del extendido La muestra obtenida del cuello uterino debe extenderse
en la laminilla, no frotarla, debe fijarse inmediatamente con spray fijador, de
preferencia especial para citologia, para evitar el secado al aire que provoca distorsién

celular y altera la evaluacién de las células.

e) Envio a Laboratorios de Citologia Las laminillas una vez fijadas deben ser
colocadas en cajas especiales, de pldstico, madera o carton, junto con sus respectivas

boletas y ser enviadas a los laboratorios de citologia (Varela, 2005).

Coloracion Papanicolaou. La coloracion de Papanicolaou es un método basado en la
diferenciacion de color de los componentes celulares, se aplica a los diversos tipos
celulares para la tipificacion celular y diagndstico de cambios malignos. Los nicleos
son coloreados con la hematoxilina de Harris (coloracion bésica), el citoplasma con
un colorante de naturaleza alcohdlica y policromdtica coloracion de eosina
(coloracién dcida) y la queratina citoplasmadtica, cuando esta presente, se colorea con
Orange G (Instituto Nacional de Salud [INS] y MINSA, 2005).
Sistema Bethesda

El sistema Bethesda fue propuesto por primera vez en diciembre de 1988, en
un taller auspiciado por el instituto nacional de cincer de los estados unidos, realizado
en la ciudad de Bethesda. El motivo de esta reunién fue la necesidad de establecer
estandarizacion de la terminologia y uniformidad en el informe de los resultados

(Albujar, 2002).



18

Posteriormente en el afio 1991 se evalu6 el impacto de la introduccion del
Sistema Bethesda en la comunidad, basdndose en la experiencia de aquellos que lo
estaban utilizando. En 1994 sale publicado el primer Atlas del Sistema Bethesda.
Finalmente, en 2014 durante los meses de marzo a junio, se abrid, via internet, un
espacio participativo para actualizar el sistema Bethesda del 2001, intervinieron 2454
personas de 59 paises, dando origen a la dltima actualizacion del Sistema Bethesda
(Moreno, 2017).

De esta manera, el presente sistema para informar citologia cervical define y
clasifica los principales hallazgos no neopldsicos, anomalias de células epiteliales
escamosas y glandulares; ademds, de las neoplasias malignas de cuello uterino.

Las anomalias de células epiteliales pueden clasificarse en escamosas y
glandulares, encontrando en la primera a las ASC-US el cual hace referencia a
cambios que pueden sugerir LEI-BG y ASC-H, las cuales pueden encontrarse aisladas
0 en pequeflos grupos con signos y caracteristicas que sugieren LEI-AG (Nayar y
Wilbur, 2017).

También se puede encontrar, dentro de estas anomalias de células epiteliales a
las Lesiones escamosas intraepiteliales (LEI), clasificindolos como LEI-BG y LEI-
AG, encontrdndose en el espectro de anomalias epiteliales cervicales que no son
invasoras, pero que se relacionan con el VPH. Finalmente, también se puede encontrar
a los carcinomas de células escamosas que se definen como “neoplasias epiteliales
invasoras formado por células escamosas que presentan distintos grados de

diferenciacion” (Nayar y Wilbur, 2017).
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I1I. METODO

Tipo de investigacion
Diseiio de la investigacion

Estudio no experimental porque no se interviene ni se manipula variables de
investigacion; retrospectivo, ya que la recoleccion de los datos se tomo en el periodo
de enero del 2019 a diciembre del 2021 y transversal, puesto que se tomé el
diagnéstico citoldgico en un solo momento.
Alcance de la investigacion

El estudio abarcé un alcance descriptivo, debido a que se describi6 y detall la
prevalencia de ASC-H en las pacientes del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
San Bartolomé.
Enfoque de la investigacion

La presente investigacion abarcé un enfoque cuantitativo, ya que permitié el
andlisis de las cantidades segin la muestra.
Ambito temporal y espacial

Ambito temporal

La presente investigacion se desarroll6 en las pacientes que acuden a los
diversos consultorios de atencién del HONADOMI durante enero 2019 a diciembre

del 2021.

Ambito espacial

Esta investigacion se desarroll6 en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, sito en Avenida Alfonso Ugarte 825 en el distrito Cercado de Lima,
departamento de Lima, Perud.
Variables
Células escamosas atipicas, que no se puede descartar una lesién escamosa

intraepitelial de alto grado (ASC-H).
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Variable

Definicion Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala

ASC-H

Células escamosas
atipicas, no se descarta
una lesion epitelial

escamosa de alto grado

Tamizaje

SI
NO

Cualitativa

Nominal

Grupo etario.

16 — 21 afios.
22 — 27 afios.
28 — 33 afios.
34 — 39 afios.
40 — 45 afios.
46 — 51 afios.
52 — 57 afios.
58 — 63 afios.
64 — 69 afios.
70 — 75 afos.

Cualitativa

Ordinal

Procedencia de la

muestra

Hospital San
Bartolomé.
Rimac.
Carabayllo.
San Martin de
Porres.
Puente Piedra.
Comas.

Ancon.

Independencia.

Los Olivos.

Santa Rosa.

Cualitativa

Nominal

34.

Poblacion y Muestra

El estudio estuvo constituido por las pacientes que se realizaron el examen

cervicouterino o Papanicolaou durante enero del 2019 y diciembre del 2021, dando en
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nimero 98 662 muestras cervicouterinas que llegaron al servicio de Anatomia
patolégica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
Criterio de inclusion
Pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
desde enero del 2019 hasta diciembre del 2021.
Pacientes referenciadas por convenio (Rimac, Ancén, Carabayllo, Puente Piedra,
Ancoén, Santa Rosa, San Martin de Porres, Comas, Independencia y Los Olivos) desde
enero del 2019 hasta diciembre del 2021.
Pacientes con informe cervicouterino correctamente llenado.
Extendidos cervicouterinos satisfactorios e insatisfactorios.
Paciente con informes cervicouterino positivos anteriormente.
Pacientes con informe cervicouterino mayores de 16 afios.
Pacientes que cuentan con el Sistema Integral de Salud.
Criterio de exclusion
Pacientes no atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
desde enero del 2019 hasta diciembre del 2021.
Pacientes no referenciadas por convenio (Rimac, Ancén, Carabayllo, Puente Piedra,
Ancoén, Santa Rosa, San Martin de Porres, Comas, Independencia y Los Olivos) desde
enero del 2019 hasta diciembre del 2021.
Pacientes con informe cervicouterino incorrectamente llenado.
Pacientes con informe cervicouterino menores de 16 afios.
Pacientes que no cuentan con el Sistema Integral de Salud.
Instrumentos

Para el desarrollo de la investigacion se utiliz6 como instrumentos la Solicitud

de examen cérvico uterino para Pap, el informe citoldgico cervicouterino Sistema
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Bethesda (Anexo C) y el SIGHOS para la emision de resultados, los cuales son
instrumentos oficiales de la Instituciéon los mismos que fueron validados vy
establecidos su nivel de confiabilidad a través del ente rector del MINSA. Asi mismo,
se empled como instrumento una ficha de recoleccion de datos (Anexo D), que ha
sido validado mediante cinco jurados expertos y se emple6 el coeficiente V de Aiken
para determinar su validez (Anexo E).

Procedimientos

Se solicitd a la Universidad Nacional Federico Villarreal los permisos para
realizar la presente investigacion. Ademds, se requiri6 al Hospital Nacional Madre
Nifio San Bartolomé la autorizacion correspondiente para la aceptacion y ejecucion de
la presente investigacion.

Posterior a ello, se realizé la recopilacién de la informacién mediante el
instrumento de recoleccion de datos (Anexo D) obtenidos del informe cervicouterino
y se importard la informacién a Microsoft Excel 2018.

Analisis de datos.

Se realizé control de calidad de los datos, se generd una base de datos
codificada, mediante la base de datos se llevo al programa estadistico IBM SPSS 25 la
que permitié demostrar en tablas y grificos los resultados, que sustentaron los

objetivos planteados.
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IV. RESULTADOS

La presente investigacion en un total de tamizaje de 98 822 pacientes a través del
examen cervicouterino (Pap), encontré 255 casos de ASC-H en pacientes del Hospital
Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2019-2021. De esta manera, se
observo en el afio 2019 un total de 149 casos de ASC-H, en el 2020 se observaron 34 casos
de ASC-H y para el 2021 se observo un total de 72 casos de ASC-H.
Figura 1
Cuantificacion anual de ASC-H en pacientes del Hospital Nacional Madre-Niiio San

Bartolomé durante el periodo 2019-2021.
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Asi mismo, se encontré que la prevalencia anual ASC-H en pacientes del Hospital
Nacional Madre-Nifio San Bartolomé para el afio 2019 es del 0.24%, para el afio 2020 es del
0.21% y para el afio 2021 es del 0.35%. De esta manera, la prevalencia de ASC-H en
pacientes del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2019-2021 es

del 0.27% (Figura 2).
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Figura 2
Prevalencia anual de ASC-H en pacientes del Hospital Nacional Madre-Niiio San Bartolomé

durante el periodo 2019-2021.
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La investigacion también determiné que el promedio de edad en las pacientes con
ASC-H del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé es de 42.84 + 12.98 afios, con un

minimo de 16 afios y un maximo de 75 afios (Figura 3).

Figura 3
La media de edad de ASC-H en pacientes del Hospital Nacional Madre-Niiio San Bartolomé

durante el periodo 2019-2021.
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En este contexto, se analizdé los grupos etario de mayor prevalencia de ASC-H
encontrando que el grupo etario de 40 a 45 afios presentaban una prevalencia del 16.86%, el
grupo etario de 52 a 57 afios presentaban una prevalencia del 14.12%, el grupo etario de 46 a
51 anos presentaron una prevalencia del 13.73%, el grupo etario de 28 a 33 afios presentd una
prevalencia del 13.33% vy el grupo etario de 34 a 39 afios presenté una prevalencia del
12.94% siendo estos grupos etarios los de mayor prevalencia en la investigacion (Figura 4).

Figura 4

Prevalencia de ASC-H en pacientes del Hospital Nacional Madre-Niiio San Bartolomé

durante el periodo 2019-2021 segiin grupo etario.
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Con relacién a la procedencia de la muestra cervicouterina, se encontré que 45
(17.65%) extendidos cervicouterinos con ASC-H procedian del distrito de “San Martin de
Porres”, seguido de 40 (15.69%) extendidos cervicouterinos con ASC-H provenientes de
“Comas”, 39 (15.29%) extendidos cervicouterinos con ASC-H provenientes de “Los Olivos”,

34 (13.33%) extendidos cervicouterinos con ASC-H provenientes del “Carabayllo” y 28
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(10.98%) extendidos cervicouterinos con ASC-H provenientes de “Independencia”, siendo
los distritos con mayor prevalencia de ASC-H (Figura 5).
Figura §

Prevalencia de ASC-H en pacientes del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2019-2021 segiin procedencia de la muestra.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Investigaciones internacionales, como el estudio de Rubio (2018) realizado en
Ecuador han estimado una prevalencia del 0.4% de ASC-H en una poblacién de 1 135
pacientes mediante la prueba convencional de papanicolaou. Asi mismo, Marujo et al. (2017)
en su investigacion elaborada en Portugal reporté una prevalencia del 0.25% de ASC-H en
una poblacién de 34 568 citologias en base liquida, siendo estos resultados semejantes a la
presente investigacion. No obstante, Herndndez-Tiria y Castillo-Zamora (2015) en su
investigacién en dos instituciones sanitarias de Colombia, encontraron una prevalencia de
ASC-H del 1.49% en una poblacién de 23 960 pacientes empleando citologia convencional;
ademds, Knevitz y Cavagnoll (2018) en su investigacién realizada en Brasil hallé una
prevalencia de ASC-H del 8.7% de una poblacion de 30 795 exdmenes citopatoldgicos,
siendo estos ultimos resultados muy elevados en comparacion a lo reportado en el presente
estudio. En el territorio nacional, investigaciones como la de Laberiano et al. (2017) en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen a 53 716 extendidos cervicovaginales
encontré una prevalencia de ASC-H del 0.22%. Sin embargo, Meza (2020) encontré una
prevalencia de ASC-H del 15.9% en el Laboratorio Referencial de Citologia, Concepcién del
departamento de Junin en una poblacién de 164 pacientes tamizadas, siendo un resultado

elevado en comparacion a la presente investigacion.

La investigacion elaborada en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el periodo 2019-2021 en una poblaciéon de 98 822 mujeres tamizadas
mediante citologia convencional de papanicolaou, encontré una prevalencia de ASC-H del
0.27%, resaltando la sensibilidad y especificad en concordancia con investigaciones
internacionales. Asi mismo, el Hospital San Bartolomé es una Institucién de docencia e

investigacion y referencial, en lo que corresponde al tamizaje el cancer cervicouterino es
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realizado por citotecndlogos que tienen segunda especialidad en citologia, evaluacion del
programa de evaluacién de desarrollo en citologia (PED) que realiza el INS en forma

periddica, cual garantiza la calidad de la lectura del Pap.

Con relacidn al grupo etario, la investigacion encontré que el grupo etario de 40 a 45
afios presentaban una prevalencia de ASC-H del 16.86%, siendo el grupo etario mds
prevalente. Meza (2020) en su investigacién encontr6 que el grupo etario con mayor
prevalencia de AS-H comprendia las edades de 34 a 42 afos (42.14%), seguido del grupo
etario de 52 a 60 afios (30.82%). Asi mismo, Laberiano et al. (2017) reportd que los pacientes
con ASC-H presentaron un promedio de edad de 43.8 afios, donde la mayoria se encontr6 en
el grupo etario de 40 a 49 aios. Un resultado parecido hall6 Herndndez-Tiria y Castillo-
Zamora (2015), donde encontr6 que la edad media de las pacientes con ASC-H fue de 44.7 +
14.5 anos. Knevitz y Cavagnoll (2018) también encontré un promedio de edad de 42.5 + 13.0
afios en pacientes con ASC-H, siendo todos estos resultados compatibles con lo reportado en

el presente estudio.

La investigacion también encontré que la mayor prevalencia de ASC-H se encontr6 en
el distrito de “San Martin de Porres” (17.65%), de la Direccién de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Norte, Pert. No obstante, la investigacion no encontré estudios nacionales que
hayan considerado la procedencia de la muestra en el departamento de Lima, Perd. Sin
embargo, Meza (2020) en su investigacion realizada en Concepcion del departamento de
Junin en Pert, reporté que la mayor prevalencia de ASC-H se encontr6 en la Microred

Concepcion (65.4%), seguido de la Microred El Tambo (18.9%).

Esta investigacion encuentra su limitacién al no conocerse la cantidad total de

muestras cervicouterinas por distritos de la DIRIS Lima Norte, lo que no permite la
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realizacion de tasas epidemioldgicas de morbilidad, el cual puede constituir otros trabajos de

investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. La prevalencia de ASC-H en pacientes del Hospital Nacional Madre-Nifio San

Bartolomé durante el periodo 2019-2021 fue del 0.27%.

6.2.  El grupo etario de 40 a 45 anos presentaban una prevalencia de ASC-H del 16.86%,
seguido del grupo etario de 52 a 57 afos presentaron una prevalencia del 14.12%, el grupo
etario de 46 a 51 afios presentd una prevalencia del 13.73% y el grupo etario de 28 a 33 afios

present6 una prevalencia del 13.33%.

6.3. La mayor prevalencia de ASC-H se ubic6 en el distrito de San Martin de Porres con
un 17.65%, seguido del distrito de Comas con el 15.69% vy el distrito de Los Olivos con

15.29%.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. La presente investigacion recomienda que el Hospital San Bartolomé y los
establecimientos sanitarios de la DIRIS Lima Norte presenten una buena calidad en la toma
de muestra cervicouterina evitando las muestras insatisfactorias.

7.2.  Se recomienda asegurarse de la certificacion de la lectura de laminas cervicouterinas
por expertos tecndlogos médicos especialistas en citologia (citotecnologo), que son el eje
central en los programas de prevencion y control en el tamizaje del cancer cervical basados
en la citologia exfoliativa.

7.3. Ademds, la investigacion también sugiere realizar investigaciones en las diferentes
DIRIS del Peru para tener un contexto amplio referencial geografico.

7.4. También se recomienda realizar la prueba molecular para la identificacién y
tipificacion del ADN VPH a todos los resultados positivos de ASC-H, con la finalidad de

comprender el desarrollo etiolégico de la patologia del céancer de cuello uterino.
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IX. ANEXOS
A. Matriz de consistencia.
Titulo Problema Objetivos Variables Método
Problema General Objetivo General. Variables Diseiio de la investigacion.
No experimental.
(Cudl es la prevalencia de Determinar la prevalencia de - ASC-H.

PREVALENCIA DE CELULAS
ESCAMOSAS ATIPICAS
(ASC-H) EN PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN BARTOLOM
E, 2019-2021

células escamosas atipicas que
no excluye lesion intraepitelial
de alto grado (ASC-H) en
pacientes del Hospital Nacional
Madre-Nifio San Bartolomé
durante el periodo 2019-20217?
Problemas Especificos

(Cudl es la prevalencia de
células escamosas atipicas que
no excluye lesion intraepitelial
de alto grado (ASC-H) en
pacientes del Hospital Nacional
Madre-Nifio San Bartolomé
durante el periodo 2019-2021
segun grupo etario?

(Cudl es la prevalencia de
células escamosas atipicas que
no excluye lesion intraepitelial
de alto grado (ASC-H) en
pacientes del Hospital Nacional
Madre-Nifio San Bartolomé
durante el periodo 2019-2021
seglin procedencia de la
muestra?

células escamosas atipicas que no
excluye lesion intraepitelial de alto
grado (ASC-H) en pacientes del
Hospital Nacional Madre-Nifio San
Bartolomé durante el periodo
2019-2021.

Objetivos Especificos.

Determinar la prevalencia de
células escamosas atipicas que no
excluye lesion intraepitelial de alto
grado (ASC-H) en pacientes del
Hospital Nacional Madre-Nifio San
Bartolomé durante el periodo
2019-2021 segtin grupo etario.

Determinar la prevalencia de
células escamosas atipicas que no
excluye lesion intraepitelial de alto
grado (ASC-H) en pacientes del
Hospital Nacional Madre-Nifio San
Bartolomé durante el periodo
2019-2021 segun procedencia de la
muestra.

- Grupo etario.

- Procedencia de la

muestra.

Alcance de la
investigacion.
Descriptivo, retrospectivo,
de corte transversal y
cuantitativo.

Enfoque de la
investigacion.
Cuantitativo.

Poblacion.

El estudio estara constituido
por 98 662 extendidos
cervicouterinos durante
enero del 2019 a diciembre
del 2021.
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B. Actualizacion del Sistema Bethesda 2014.

TIPO DE MUESTRA

Se debe indicar si la muestra es convencional o preparacion en base liquida.

ADECUACION DE LA MUESTRA
Satisfactoria para evaluacion:
o Presencia o ausencia de componente celular endocervical y/o zona de
transformacion.
o Indicador de calidad: parcialmente obscurecido por sangre, inflamacién, etc.
Insatisfactoria para evaluacion:
o Muestra rechazada no procesada por... (especificar la razén).
o Muestra procesada y examinada pero inadecuada por... (especificar la

razén).

CATEGORIZACION GENERAL (opcional)
o Negativo para lesion intraepitelial o malignidad.
o Anormalidad de células epiteliales (especificar si es en células escamosas
o glandulares).

o Otro: células endometriales en mujeres de 45 afios 0 mas.

INTERPRETACION/RESULTADO
Negativa para Lesion Intraepitelial o Malignidad
o No existe evidencia celular de neoplasia.
Hallazgos no neoplésicos (opcional):
o Variaciones celulares no neoplasicas: metaplasia escamosa, cambios
queratodticos, metaplasia tubal, atrofia y cambios asociados al embarazo
o Cambios celulares reactivos asociados a: inflamacién (incluida reparacion
tipica), cervicitis folicular, radia- cidn, dispositivo intrauterino.
o Células glandulares en mujeres con histerectomia.
Organismos:
o Trichomonas vaginalis
o Elementos micéticos morfolégicamente compatibles con Candida.
o Cambios de la flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana.
o Bacterias de caracteristicas morfolégicamente compatibles con
Actinomyces.

o Cambios celulares compatibles con herpes simple.
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o Cambios celulares compatibles con citomegalovirus.
Anormalidad en células epiteliales
Células escamosas:
o Células escamosas atipicas
o Células escamosas con atipias de significado indeterminado (ASC-US).
o Células escamosas con atipias que no excluyen una lesién de alto grado
(ASC-H).
o Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH/NIC 1/
displasia leve.
o Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC 2-3 / CIS /
displasia moderada y severa.
o Carcinoma de células escamosas.
Células glandulares:
o Células glandulares atipicas
o Endocervicales, endometriales, glandulares (cuando no se puede precisar
origen).
o Células glandulares con atipias a favor neoplasia.
o Adenocarcinoma endocervical in situ.
o Adenocarcinoma
o Endocervical, endometrial, extrauterino.
o Sin especificar.
o Otras neoplasias malignas (especificar) Otro
o Células endometriales en mujeres de 45 afios de edad o mas (especificar si

es negativa para lesion intraepitelial escamosa).

PRUEBAS AUXILIARES

Se considera util proponer recomendaciones para pruebas adicionales que pueden ser
complementarias para citologia. Sugerencias para la deteccién del ADN del virus del
papiloma humano es un ejemplo de prueba adicional que puede ser complementaria de

citologia.

EVALUACION AUTOMATIZADA

Si la evaluacién fue automatizada, especificar cudl fue el equipo utilizado y el resultado.

NOTAS EDUCATIVAS Y SUGERENCIAS (OPCIONAL)

Las sugerencias deben ser concisas y consistentes con los lineamientos de seguimiento
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publicados por las organizaciones internacionales (pueden incluirse referencias de

publicaciones relevantes).

Tomado de: Moreno (2017).
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C. Informe citolégico cervicouterino.
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D. Instrumento de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

SEDE: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME.

1. Historia clinica:

2. Presencia de ASC-H:

()Si ()No

3. Grupo etario:

()16—21 afos. ( ) 22 —27 afios. ()28 — 39 afios. ()40 —45 afios.

( )46 —51 afios. ( ) 52 — 57 afios. ()58 — 63 afios. ( )70 —175 afios.

4. Procedencia de la muestra:

( ) Hospital San Bartolomé. ( ) Rimac. () Carabayllo.
( ) San Martin de Porres. () Puente Piedra. ( ) Comas.
( ) Independencia. ( ) Los Olivos. () Santa Rosa.

( ) Ancon.
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E. Validacion del instrumento de investigacion.

4

) UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
PREVALENCIA DE CELULAS ESCAMOSAS ATIiPICAS (ASC-H) EN PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2019-2021"

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

SI | NO OBSERVACION
(1) | (0)

CRITERIOS

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema ’1

de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a

los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es

adecuada.

4. Los items del instrumento responden

a la operacionalizacion de la variable. 4

5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. /‘

7. El niimero de items es adecuado para

su aplicacion.

A continuacién, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificara
seglin las 4 alternativas. Marque con una X segun su criterio.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

ftems AR NC ED OBSERVACIONES
01. Historia clinica. >l
02. Presencia de ASC-H. X
03. Grupo etario. X
04. Procedencia de la muestra. X

Referencia:  A=Dejar ~ B=Modificar ~ C= Incluir otra pregunta D= Eliminar
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL ERTES DEL
“PREVALENCIA DE CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS (ASC-'H)"EN PACI B
HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2019-2021

Observaciones:

Nombre del experto: ....... N - Marlene \/n(cas Ch&veé

Profesion: \ch\élo (&} Mécj‘oco




UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICD VILLARREAL
"PREVALENCIA DE CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS [ASC-H) EN PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2019-2021%

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

b | NO OBSERVACION
CRITERIOS
(ry | (o)
1. El mstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema |
de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. X
3. La estructura del instrumento es
adecuada. X
4. Los items del mstrumento responden
a la operacionalizacion de la vanable. X
5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. X
6. Los items son claros v entendibles. ¥
7. El mimero de items es adecuado para
s aplicacion. %

A continuacion, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificard
segln las 4 alternativas. Marque con una X seglin su criterio.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

ltems A|B|C|D OBSERVACIONES

01. Historia climea. X
02. Presencia de ASC-H. ¥
03.  Grupo etario. %
4.  Procedencia de la muestra. X

Referencia: A=Dejar  B= Modificar = Incluir otra pregunta D= Eliminar
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Observaciones:

MNombre del experto: .. Eduarda Fulngio.Sedano.Gelvet ...

Profesion: TecndlogoMedico.. ...

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
“PREVALFENCIA TE CELILAS FACAMOSAS ATIPICAS (ASC-H) FN PACTENTES NI

HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2019-2021"

Fecha: ... 3082022 ... ...

Firma y sello:

UNIVERSIDAD NACIONAL
FEDERICO VILLARREEAL

A

Mg. Edissrdo E%:M Galuat

o
Exoseda de Laboratario Clinka y Anatomibs Facclagicn
Faculad de Teosokigin Midia
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
"PREVALENCIA DE CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS [ASC-H) EN PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2019-20217

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado {a) juez experio:

Teniendo como base los cnierios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

51 NO OBSERVACION
CRITERIOS
(1) | (0)
. El mnstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacion. 1
2. El imstrumento propuesto responde a .
los objetivos del esmudio.
3. La estructura del instrumento es
adecuada. '
4. Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la vanable. 1
5. La secuencia preseniada facilita el
desarrolle del instrumento. 1
6. Los flems son claros v entendibles. 1
7. El nimero de items es adecuado para
g1 aplicacion. 1

A continuacion, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificard
segin las 4 alternativas. Marque con una X seglin su criterio.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Items A B | C D OBSERVACIONES
01.  Histona climca. x
02. Presencia de ASC-H. ¥
03.  Grupo etano. X
4. Procedencia de la muestra. X

Referencia: A=Dejar  B= Modificar C= Incluir otra pregunta D= Eliminar
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICD VILLARREAL

“PREVALFNCIA NE CELILAS FSCAMOSAS ATIPICAS (ASC-H) FN PACTENTES NFIL

HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2019-2021"

Observaciones:

Mombre del experto: ...

Profesion: ...... TECNOLOGO MEDICO . ..ottt s s e aine s s m b e

Fecha: .03:08:-2022.........c..c...

'J

Firma y sello: .........

David German Quispe Aranda
CTMP 4664

DaVID GERMAN QUISPE ARANDA
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
“PREVALENCIA DE CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS [ASC-H) EN PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2019-2021°

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuaciion se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre

el instrumento de recoleccion de datos que se adjunia:

51 NO OBSERVACION
CRITERIOS
(L) [ (o)
. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema | X
de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a X
los objetivos del estudio.
3. La estructura del mstrumento es )
adecuada. X
4. Los items del instrumento responden X
a la operacionalizacion de la vanable.
5. La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado para X
su aplicacion.

A continuacion, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificara
segun las 4 alternativas. Marque con una X segiin su criterio.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Items A|B|C | D OBSERVACIONES

01.  Historia clinica. X
02, Presenciade ASC-H. X
03.  Grupo etario. X
04,  Procedencia de la muestra. X

Referencia: A=Dejar  B= Modificar = Incluir otra pregunta D= Eliminar
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
“PREVALENCIA DE CELILAS FSCAMOSAS ATIPICAS (ASC-H) FN PACIENTES NFL
HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2019-2021"

Observaciones:

Nombre del experto: Evert Segundo Sudrez Obregon

Profesion: Tecnologo Médico

Fecha: 05 de mayo de 2022.

Firma y sello:

Mg. Evert Segundo Suarez Obregon
Docente UNFV - FTM
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

"PREVALENCIA DE CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS [ASC-H) EN PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2019-2021"

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a) juez experto:

Temendo como base los cnterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opimidn sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

b | N0 OBSERVACION
CRITERIOS
(ry | (m)
I. El mstrumento recoge informaciin
que permite dar respuesta al problema X
di investigacion.
2. El mstrumento propuesto responde a X
los objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumento es
adecuada. X
4. Los items del mstrumento responden
a la operacionalizacion de la vanable. X
5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. %
6. Los ftems son claros v entendibles, X
7. El nimero de items es adecuado para e
U aplicacion.

A continuacion, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificara
segin las 4 alternativas. Marque con una X segiin su criterio.

ASPECTOS SOCIODEMOCGRAFICOS

Items A|B|C|D OBSERVACIONES

01. Histona climea. X
02. Presencia de ASC-H. W
03.  Grupo etano. X
4. Procedencia de la muestra. *

Referencia: A=Dejar  B= Modificar C= Incluir otra pregunta D= Eliminar
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

"PREVALFNCIA DE CFLILAS FSCAMOSAS ATIPICAS [ASC-H) EN PACTENTES DEL.

HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2019-2021"

Observaciones:

Nombre del experto: Mercy Carolina Merejildo Vera | .

Profesion; 1ecndloga Médica

Fecha: 03-05-24]22 s

Firma y sello: .......|
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V de Aiken

) Jueces Expertos
Items
1 2 3 4 5
1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1
g‘ﬁ:‘;‘ﬁi‘sz 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Se realizo el coeficiente V de Aiken para cada item, segun la siguiente formula:

5
[n(c - D]

Donde:
S: Sumatoria de respuestas afirmativas.
n: Numero de jueces expertos

c-1: Numero de valores segin escala de valoracion.

El coeficiente V de Aiken es de 1.00; por lo tanto, el instrumento de recoleccion de datos tiene una

excelente validez.



